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Mocova cytologie je klinickymi Iékari vSseobecné povazovana za metodu
nespolehlivou, urologové jsou pri vySetrovani rizikovych pacientti odkazani
na invazivni cystoskopii a histologickou diagnostiku materialu ziskaného
transuretralni resekci (TURT). Pokud urolog vubec pristoupi k odebrani
mocové cytologie, bere vysledky vysetreni vétsinou pouze jako orientacni
a doplnkové, vysledek vétsinou nikterak neovlivni jeho dalsi rozhodovani
o lé€ebném postupu u pacienta. Oficialni doporucené postupy EAU toto
vysetreni nevyzaduji. Doporucené postupy EAU jasné uvadéji, ze
cystoskopie nemuze byt nahrazena cytologii ¢i jinym neinvazivnim testem
a je pouhym dodatkem k provedené cystoskopii. Na viné je predevsim nizka
senzitivita vysetreni pri zachytu low-grade |ézi, v ramci patologické obce
jsou béZné uzivany razné klasifikacni systémy, coz vede k neuniformité a
nejednoznacnosti cytologickych reportd, skepticky pohled urologli na
mocovou cytologii je dale podnécovan i naduzivanim nic nerikajicich
yatypickych” kategorii, které nevede ke klinickému prinosu. Nalez
pozitivnich bunék ve spontanné vymocené moci muze indikovat pritomnost
urotelialniho tumoru kdekoliv v moCovém traktu, avsak negativita
cytologického vysetreni pritomnost tumoru v mocovém traktu nevylucuje
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Aktualni pohled na mocovou cytologii:
Co pfinasi Pafizska klasifikace?
Kristyna Pivovarcikova', Tomas Pitra?, Ondiej Hes'

'Sikliv dstav patologie LF UK a FN Plzen
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SOUHRN

Mocova cytologie je neinvazivni metodou slouzici k mikroskopické detekci nadorovych bunék v modi, jejimz uskalim je i ptes dobrou senzitivitu a specificitu
v zachytu high-grade urotelidInfho karcinomu, nizka senzitivita vy3etfenl pti detekci low-grade lézl. V minulosti byla vypracovana fada klasifikacnich systémi
pro hodnoceni mocové cytologie. Ve snaze dosahnout konsenzu a pfipravit klasifikaci postavenou na jasnych diagnostickych kritériich vznikla v roce 2016 tzv.
Pafizska klasifikace. Jeji neopomenutelnou pfednostl je pfedeviim globalni standardizace popisovani mocovych nalezi.

Klicova slova: moc — cytologie - urotelidlni karcinom - Pafizska klasifikace

Current status of urine cytology: What new does The Paris System for Reporting Urine Cytology bring?

SUMMARY

Urine cytology is used for detection of neoplastic cells in urine. It has high sensitivity and specificity in detection high-grade urothelial carcinoma, but it is low
sensitive in detection of low-grade carcinoma. Different classification systems were published in the past, need for a more standardized terminology results
in Paris System for Reporting Urine cytology. This classification was published in 2016, and it is based on clear diagnostic criteria. Implementation of The Paris
System will lead to global standardization and uniformity of urine cytology reports.

Keywords: urine - cytology - urothelial carcinoma — Paris classification

Cesk Patol 2018; 55(1): 34-41



The Paris System
for Reporting

Dorothy L. Rosenthal
Eva M. Wojcik

Daniel E|. Kurtycz
Editors

@ Springer

Parizska klasifikace pro hodnoceni

mocovych cytologii

Nediagnosticky/nedostatecny

Negativni pro high-grade urotelidlni karcinom
(NHGUC)

Atypické urotelidlni bunky (AUC)

Suspektni z high-grade urotelidlniho karcinomu
(SHGUC)

High-grade urotelialni karcinom (HGUC)

Low-grade urotelidlni neoplazie (LGUN)

Jiné



Simplified Paris System for Reporting Urinary Cytology

'Diagnostic Criteria of Non-superficial
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Lindsey KG, Chajewski OS, Wojcik EM. Urine Cytology: Purpose, Practice, and Paris. AJSP: Reviews & Reports 2016; 21: 279-283.






e v zachytu high-grade urotelialniho karcinomu
senzitivita okolo 79 %, specificita az 100 %

e v zachytu low-grade urotelialnich lézi senzitivita
25 — 40 % a specificita priblizné 98 %
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e Sensitivita v zachytu high-grade UC u pacientl s > 3 cytologiemi =92,9%

urologi
sk klaz]

byvajici
sledky

v detekdl uroteliaining kargnomu.

Cil: Znodnaotit vysledky a viiv Pafizské klasifikace
(The Paris System for Reporting Urinary Gytology,
2016) na diagnostiku urctelidnich |z

Material a metody: Retrospektimé byly vy-
hledany a hodnoeceny viechny modové cytologie
provedené na Urclogické klinice FN Plzer za obdobi
1/2017-12/2017. Nalezeno bylo 629 cytologidkyjch

Ces Urol 2018; 224): 275-284

Hi Sensitivita v zachytu high-grade UC u pacientt s 1 cytologii = 60%
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Patolog versus klinik

aneb

WHO 2016 versus EAU guidelines

Parizska klasifikace je zrcadlem WHO 2016
(resp. 2004)

EAU guidelines vsak vychazeji z WHO 1973
(tFistupfiovy gradovaci systém) a zasadni pro
rozhodovani o managemantu pacienta je i stage

onemocneni (muscle invasive versus non-muscle
invasive)

https://uroweb.org/guidelines/
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e Sensitivita v zachytu low-grade |ézi u pacientlis >3 =31,8 %,

urologi
sk klaz]

byvajici
sledky

v detekdl uroteliaining kargnomu.

Cil: Znodnaotit vysledky a viiv Pafizské klasifikace
(The Paris System for Reporting Urinary Gytology,
2016) na diagnostiku urctelidnich |z

Material a metody: Retrospektimé byly vy-
hledany a hodnoeceny viechny modové cytologie
provedené na Urclogické klinice FN Plzer za obdobi
1/2017-12/2017. Nalezeno bylo 629 cytologidkyjch

Ces Urol 2018; 224): 275-284

Hi Sensitivita v zachytu low-grade |ézi u pacient( s 1 cytologii = 25 %
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urotelialni papilom

papilarni urotelialni neoplazie nizkeho maligniho
potencialu (papillary urothelial neoplasia of low
malignant potential/PUNLMP)

low-grade neinvazivni papilarni UC



siroké spektrum zmeén od reaktivnich atypii az po high-
grade |ézi (cis)

e Urotelialni proliferace nejistého maligniho
potencialu (drive nazyvana urotelialni
hyperplazie)

* Urotelialni dysplazie
















. NHGUC

(nalez vysocef' pektni z low-grade
neoplastické etiologie, nespliuje  vsak
diagnostickd kritéria Pafizské klasifikace pro
diagndzu low-grade u‘geliélni neoplasie ani
atypické kategorie)®
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e zadna klasifikace nedokaze odfiltrovat nejvetsi
limitaci mocCové cytogie — tj. nizkou senzitivitu v
detekci low-grade urotelialnich lézi

* Urolog indikujici vysetreni mocovou cytologii musi
byt v tomto ohledu edukovan!
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CYTOLOGII: CO BY MEL UROLOG VEDET?

Current status of urine cytology: what should the urolegist know?
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SOUHRN

Pivovarcikova K, Pitra T, Hora M, Svajdler M,
Hes O. Aktualni pohled na motovou cytologii: Co
by mél urclog védét?

Hlavni stanoviske prace: Piehledovy clanek
zabyvajid se modovou cytologii, jeji aktualni kasi-
fikaci a pfipominajici bazilni z3sady odbéru a skla-
dovini moée urené pro cytologické vySetieni.

Mocova cytologie je neinvazivni vysetieni slou-
ZFici k detekci nadorovych bunék v modi. V roce 2016
byla publikovina tzv. Pafizska klasifikace pro hod-
noceni modowych cytologil, kterd je prenim krokemn
ke globalni standardizad popisovani mocovych

Ces Urol 2018; 22(4) 242-250

cytologil. Je tedy nutné cbeznamit se se zakladni
nomenklaturou této kasifikace a zopakovat hlavni

stanoviska a bazdIni zisady souviseji
cytologii, nebof divéryhodného wys
Cové cytologii lze dosdhnout jen dzk
a porozuménim mezi odeditajidm pa
dikujicim urologem.

KLICOVA SLOVA
Moéova cytologie, urotelidlni karcin|
klasifikace, liquid based cytology.

SUMMARY

Pivovarcikovd K, Pitra T, Hora M
Hes Q. Current status of urine cyt|
should the urologist know?

Major statement: Review deslir|
cytology, actual dassification system, 3|
in collection and storage of the urine

Urine cytology is a non-invasive
which is used for detection of neor
urine. A new classification for repol
cytology was published in 2016 (s
Paris Systemn for Reporting Urine Cytd
mentation of The Paris Systern will |
standardization and uniformity of u
reports. It is important to get to knj
nomenclature and to remember by
urine cytology. Reliable results in url
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SOUHRN

MotDia cyiogie j ReinvazvIl metodou siouict k mikroskopicke detekct nadomiych bunsk v mod, jefimz oskalim Je | pres dobrou senzitit a spectictu

v zachytu high-grade uroteliainia karcinomu, nizka senzitivita vySetfent it detekal low-gr

pm hodnocent motove cyislogle Ve snaze
Pafzsks klaslfikas

inout kansenzu a plipravit Klasifikacl postavencu ra jasnjch

ich systemis

rade lazt, ¥ minulost byla vypracovana tada Kasifkacn
diagnostickych keiteriich vanikla v roce 2016 tzv.

)¢ predestim
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Current status of urine cytology: What new does The Parls System for Reporting Urine Cytology bring?

SUMMARY
Unne eytology s used for detection urine. 1t

ndetecton g grade rohalalarcnoma, Btk elow

sensitve In detaction of low-grade carcinoma. Difierent

In Parls System for Reparting Urine cytology. Thi
System will kead to global standardization 2nd uniformity of urine cytolog

ytology - urothelial carch

Nadory moéového méchyle jsou ve svetowsm méfitku sed-
mou nejcastéjéi malignitou. Nejvice zastoupenym histologickym
typem je urotelidini karcinom (UC), ktery v industrializovangch
zemich tvafl a2 90 % vsech nidord mocového méchyte (1). Uro-
telidini karcinom je dobte znam vysokou cetnostl reddiv a
nutnostl paclivé dispenzarizace postizenych pacianti. Viastni
dispanzarizace (i prvozachyt) uroteliinich lézi se v soucasnost
opird © motowou cytologii, zobrazovac! vySetteni a predevsim
i, kters jo zlatym Cysto-

were published in the past, nesd for
s classification was published In 2016, and It Is based on dearalagm:ulk criteria. Implementation of The Parls
)y reports.

teminology resuits

Cosk Patol 2018; 55(1): 3441

Ve snaze dosahnout konsenzu a plipravit klasifikaci posta-
venou na jasnych diagnostickych kritériich vanikla tzv. Pafizska
Klasifikace pro hodnoceni macovjch cytologil (The Paris System
for Reporting Urinary Cytology). Jeji neopomenutelnou pred-
nosti jei globaini standardizace popisovani mocovych ndlezd.

TYPY MOCOVYCH CYTOLOGI

Podle typu uskute¢nného odbéru {z Klinického pohledu) jo

skopie je veak vysettenim invazivnim, dobfe 7n3-
mymi riziky a dyskomfortem pro pacienta, i proto nadale pretr-
vava snaha nait neinvazivn a spolehlivy zplsob pro pravideing
sledovani pacient.

Motova cytologie slouzl k mikroskopicke detekei nddorovych
bunék v modi. Je dobfe dostupnym vySettenim, jehoz hlavni
wjhodou je pravé neinvazivita a relativné nizka cena. Uskalim
této metody je i pfes dobrou senzitivitu a specificitu v zichytu
high-grade UC (senzitivita okolo 79 %, specifita a2 100 %) nizkd
senzitivita vysetfenl pli detekci low-grade lézi (senzitivita 25 -
40% a spedificita priblizné 98 %) (2-4).

W minulasti byly vypracovany rizné asifikacni systémy pro
hodnoceni motové cytologie, u vtsiny 2 nich pak byl profit pm

vymodend amod ziskan instrumen-
tacl motovych cest (katetrizovand a vyplachova). Mot spontan-
né vymocens, stejné jako moé katetrizovana, podava prehlied
o stavu motového traktu jako celku. Mot viplachova pak mize
informavat o jak © stavu celého vyvadného systém, tak pou-
22 o jednotlivjch etdzich vjvodnjch motovjch cest (napt. pfi
selektivnim vyplachu pamvitky, motovodu). Informace o typu
odbéruna privodnim listu k cytologickému vysetfeni je dilezi-
tym Gdajem, nebot rizné typy vzorka se lisl v objemu, celularité
i zastoupenim jednotivych bunétnych populacl. Napfiklad pro
mot vyplachovou je typickd pitomnost cetniych urotelil z hiub-
Sich a hlubokych vrstev sliznice, které pokud jsou pfitomny ve
vzorku spontanné vymocené modi ve velkém mnaZstvi, mohou

padienta (spothvajicl
pri adalsim i my.
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nalitiazu, predchozi i motowjch cest
a pokud soutasné vykazuil i atypie, mohou vzbudit podeztent
na ptitomnost high-grade ploché uroteliaind léze (typu carcino-
ma in situ). Pro cytologicke hodnoceni je z hlediska calularity
2 zachovani bungk nejlepsi moc vyplachovs, hnad poté moc ka-
tetrizovand. Mod spontinnd vymocend (3¢ typam najrozsitend)-

im) je zachovanim bunék a celularitou z jmenavanych najhorsl
(&)

Dia metody poufité pfi zpracovani vzorku rozlisujeme moco-

vou gytologii konvenéni a liquid-based cytologii (LEC).
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Hlavni stanovisko prace: Originalni prace za-
byvajici se mocovou cytologii, porovnavajic vy-
sledky mocové cytologie a invazivnich wydetieni
v detekdi uratelidiniho karcinomu.
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Ces Urol 2018; 22(4): 275-284
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